



































用いたロボットは AIBO（ERS-7 型 ; SONY ERC）
である（Fig. 1（a））。このロボットは滑らかな 4 足
歩行が可能である。背中や頭頂部、顎に静電式タッ
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　Robot assisted activity （RAA） using robotic pet ; AIBO （ERS-7, SONY ERC） and electroencephalogram （EEG） 
measurement was carried out for dementia elderly （11 patients aged 60 - 97）in nursing home in order to estimate positive 
effect of RAA. Neuroactivity diagram was derived from EEG data by using ‘Dimension’ （BFL; Brain Function Lab.）. It was 
found that the improvement of neuroactivity was measured after RAA using remote controlled robot. We also investigated 
neuroactivity change for normal young subjects in same conditions, and results showed that RAA was not effective for young 
patients （6 persons aged 22）. It was concluded that RAA was good influenced on dementia elderly by the consideration of 
neuroactivity change.










研究では無線 LAN を使ったノート PC からの遠隔
操作も使用した。遠隔操作は ERS-7 型が標準で対
応する遠隔操作環境である Remote Framework を
使用した遠隔操作ソフトウエア RemoteTest（RT）




ム内で毎月 1 回午前中に実施した。RAA は 30 分
間のセッションを 2 回行う。1 回のセッションに入








































Function Lab. ; BFL）の PolyMate である。21 電極
が樹脂製ヘルメットに集積されており、ペーストレ
スで脱着が可能である。測定はバッテリー駆動の生
体アンプを通してノート PC で行う（Fig. 3）。






加者と異なり、RAA セッション時間は 15 分とし、
その前後で脳波を 5 分間測定した。
　脳波は視覚や聴覚から影響を受け変化するので、





（Diagnosis Method of Neuronal Dysfunction）解析
システムで脳機能活性度の分析を行った。分析結果

















σを指標にして、特に D αを脳機能指数とする 14）。













田らが報告している 11, 12, 17）。
　本研究ではこの相関図から、RAA 前後の活性度
の変化をより判読しやすくするため各々の原点から









ムより提供頂いた。スコアは 0 ～ 29 の範囲をとり、
20 以下で認知症の可能性が強く疑われる。症状が
重篤なほどスコアは低くなる。自律動作の AIBO
を用いた 15 分間の RAA 前後における被験者 A ～
F 6 名（60 歳～ 97 歳）（Table I）の脳機能活性度
の変化を Fig. 5（a）に、遠隔操作の AIBO を用い
た 15 分間の RAA 前後における被験者 B、D、E と
Fig.3　脳波測定システム「PolyMate」
Fig.4　D αと D σの相関図
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G ～ K 8 名（63 ～ 96 歳）（Table II）の脳機能活性
度の変化をFig.5（b）に示す。したがって被験者B、D、
E 3 名は自律動作と遠隔操作の AIBO を使った両
RAA に共通して参加し脳波を計測した被験者であ





た。Table I においてΔ X は全て正値を示した。ま
た HDS-R スコアが低い被験者ほど活性度が注意域
深部に位置し、変化量が大きくなる傾向が見られた。
遠隔操作の AIBO を用いた RAA の場合、Fig.5（b）




化した。Table II においてΔ X は全て正値を示し
Table Ⅰ  自律動作のロボットを使った RAA に参加した認知症高齢者の脳波測定結果
Table Ⅱ  遠隔操作で動作するロボットを使った RAA に参加した認知症高齢者の脳波測定結果
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
A 97 15 0.891 0.0166 0.899 0.0197 0.1103 0.1029 0.0074
B 85 16 0.945 0.0085 0.954 0.0106 0.0557 0.0472 0.0084
C 93 21 0.975 0.0027 0.976 0.003 0.0251 0.0242 0.0010
D 71 22 0.966 0.0074 0.971 0.0061 0.0348 0.0296 0.0052
E 74 24 0.951 0.0086 0.955 0.0091 0.0497 0.0459 0.0038
F 60 29 0.963 0.0077 0.967 0.0064 0.0378 0.0336 0.0042
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
G 82 0 0.857 0.0242 0.901 0.0133 0.1450 0.0999 0.0451
H 89 10 0.902 0.0169 0.960 0.0075 0.0994 0.0407 0.0587
B 85 16 0.935 0.012 0.963 0.0080 0.0661 0.0379 0.0282
I 63 19 0.922 0.0169 0.933 0.0164 0.0798 0.0690 0.0108
D 71 22 0.958 0.0099 0.966 0.0065 0.0432 0.0346 0.0085
J 84 22 0.875 0.0224 0.927 0.0155 0.1270 0.0746 0.0524
K 96 23 0.919 0.0183 0.925 0.0170 0.0830 0.0769 0.0061






























































Table Ⅲ　自律動作ロボットを使った RAA に参加した健常者の脳波測定結果
被験者
測定・分析結果
RAA 前 RAA 後 健常点からの距離
年齢 HDSR Dα1 Dσ1 Dα2 Dσ2 X1 X2 Δ X
O 0.956 0.0088 0.978 0.0028 0.0449 0.0222 0.0227
P 0.975 0.0042 0.965 0.0055 0.0283 0.0354 -0.0071
Q 0.961 0.0070 0.961 0.0059 0.0396 0.0394 0.0002
R 0.949 0.0088 0.939 0.0084 0.0518 0.0616 -0.0098
S 0.981 0.0020 0.986 0.0014 0.0191 0.0141 0.0050









域」それぞれに常に 10% false が存在することが指
摘されており18）、本測定方法の限界であるといえる。












































第 8 条第 2 項第 1 号及び第 2 号の承認（第 88 号）
を受け実施されました。
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